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Abstract (Basic) : DE 19832634 Al 

NOVELTY - A multilayer flat implant has, on one face, a layer (1) 

wxth projections and, on its other face, a layer (2) with a slippery 

surface. 

DETAILED DESCRIPTION - A multilayer flat implant has, on one 
external face, a first layer (1) with projections for adhesion to 
tissue (especially peritoneum) and, on the other external face, a 
second layer (2) with an outer surface which can slide relative to the 
tissue. Preferred Features: The first layer (1) has a brush-like nap 
and includes titanium dioxide as roughening substance. The second layer 
(2) comprises a dense woven or knitted fabric. A soft elastic third 
layer (3) is provided between the first and second layers (1, 2). 

USE - Especially .for treating hernias. 

ADVANTAGE - The first layer provides adhesion to tissue (e.g. the 
peritoneum or abdominal wall) so that clamps and associated 
complications are avoided, while the second layer has sliding 
properties to prevent undesired joining or adhesion to internal organs 
and to prevent tissue growth and associated patient discomfort 

DESCRIPTION OF DRAWING (S) - The drawing shows a longitudinal 
cross-sectional view of a multilayer flat implant according to the 
invention. 

First layer (1) 

Second layer (2) 

Soft elastic third layer (3) 
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© Mehrschichtigesflachigesimplantat 
® Etn mehrschichtiges flachiges Implantai hat eine ersta 

Schicru (D, die an ainer der beidan AuBenseitan das Im- 

plantats angeordnet ist und nach aufcan weisende Vor- 

sprOnge aufweist Die erste Schicht (1) ist dszu oingench- 

tet, minels der Vorsprunge an Gewabe t insbesondare am 

Peritoneum, anzuhaften. Eine an der anderen der beidan 

AuGenseitan des Implantats angeordnates zweite Schjcht 

12) ist an ihrar Aufienserte in bezug auf Gawebe gleitfahig. 
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Beschreibuog 



Die Erfindung bcuifft cin mehrschichtiges ftachiges Im- 
plantat, das insbesondere zur Behandiung von Hemien gc- 
eignet isL t 5 

Flacbcnbafte Tmplaniaic zur Behandiung von Hemien 
(Leistenbriicheo) sind bekannl. Sie warden in einem chirur- 
gischen Eingriff zur sofortigen Uberbriickung der Brucb- 
pforte (in Verbindung miff einer RafTung und Einengung der 
Bruchbander) eingesetzt. Durcb die von dein Implantat aus- w 
gchenden Fremdkorperrcize werden eine Neubildung und 
Verstarkung des Bindegewebes angeregL Flk'chige Iniplan- 
tate, die fur dicsen Zweck auf Daucr eingesetzt wenien, 
miisscn neben einer guten biologischen Vertraglichkeh auch 
eine Bestandigkeit gegea Abbauprtwsse im Korpcr und 15 
eine langanhaltende Bestandigkcitder inecbanischenEigen- 
schaften aufweisen. 

Diederzeitig insbesondere zurTberapie von Hernica an- 
gewendelen fiachigen Implantate werden als sterile Zu- 
schnittc gehandell und bestehen aus Gcslrickcn, Gewirken 20 
odcr Netzen nionofiler oder polyfiler Kunstfasern. meisi aus 
Polypropylen oder Polyester. 

Bei hcrkorrmuichen Operations techniken wird das fta- 
chigc Implantat am Peritoneum (Bauchfell) zur Oberbriik- 
kung der Bruchpforte angelegl und an der Bauchwand mit 25 
Hilfe von Klaramem (?.. B. aus Titan) rixiert, urn ein Venui- 
seben zu verhindem. Beirn Anklammcrn komnit es jedocb 
haufig zu Komplikabonen wic Spaonungen, Einklemmen 
von Nerven oder Gefaflen odcr gar zu Verletzurigen lebens- 
wichtigerGeFafie. 30 

Es.ist dahcr Aufgabe der Erfindung, eine Moglichkeil 2U 
schaffen, Komplikationen beimFixiecen eines Aacmgen Inv 
plantats zu vermEictEO. 

Dicsc Aufgabe wird gelost durch cin mchrschichtiges fla- 
chiges Implantat mit den Merkmaien des Anspruchs 1. Vor- 35 
teilhafte AusgestaUungen ergeben sich aus den Unteran- 
spriichen. 

Das erfadungsgcm&Jk mehncbicbtige fliichige Implantat 
bat eine erste Schichl, die an einer der beiden Auflenseitcn 
des Implantats angcordnet ist, nach auflen weisende Vsr- 40 
spriinge aufweisi und dazu eingericblei ist, mitlcls der Vat- 
spriingc an Gewebe, insbesondcre am Peritoneum, anzuhaf- 
ten. Eine zweite Schicht ist an der anderen der beiden Au- 
Senseiien des Implantats angeordn.et und an ihrer AuSen- 
sciiE in bczug auf Gewebe gleitfahig. 45 

Das ertindungsgeinaSe mebrscbicbdge ftachige Implantat 
kann in einem chirurgischen Eingriff, zum Beispiel bei einer 
Hemienoperaiion, so eingesetzt werden, dafl die AuBeaseite 
der ersten Schicht an Gewebe anliegt, also zum Beispiel bei 
einer Herman-Operation am Peritoneum oder - wenn das 50 
Implantat zwisehen Bauchwand und Peritoneum eingescbo- 
ben werden soil - an der Bauchwand. Die nach auBen wci- 
scoden Vorsprunge bewirken eioc Rauhigkeit der AuBen- 
seite der ersten Schicht, die dazu rlihrt, dafl das Implantat am 
Gewebe anbaftet und sich dagegen nicbr. mehr oder nur aoch 55 
schr schwer verschicben laBt. Gluichzeitig konnea die Vbr- 
spriinge Mikrobluiungen verursachen. die eine besonders 
feste Haftung des Implantats am Gewebe zur Foige haben, 
und zwar einerscits infolge einer Koagulatioa des Blutcs 
und andercrecils dadurch, daB da,( Gewebe zum Einwachscn 60 
in die ersre Schicht des Implantats angcrcgt wird. Da das Im- 
plantat bereits unmiuelbar nach dem Einsetzen so am Ge- 
webe anhaftel, daB es parallel zum Gewebe praktisch nicht 
mehr verschiebbar isi, brauchen keinc Klartunem 2um Fi- 
xicrcn cingesci2t zu werden. Von derartigen Klaxnmern vcr- 65 
ursachte Komplikadoncn werden dahcr xuvcrmssig vermie- 
tlen. 

Die AuBcnscitc der zweitt;n Schicht des Implantats ist in 



bezug auf Gewebe gleitfahig, so da0 zum Beispiel bei der 
Hemicn-Therapie, wenn die AuBenseite der zweiten S'chichi 
zu den inneren Organen weisr und darnit in Kontakt kom- 
men kann. keine unerwunschte Teste Verbindung odcr Vcr- 
klebung zwisehen dem Implantat und dicsen Organen ein- 
treten kann. Bei einer Operationstecbmk, bei der das Im- 
plantat zwisehen Bauchwand und Peritoneum eingesetzt 
wird, kann sich entsprccbend das Peritoneum gegeniiber 
dem Implantat verscbieben. Die Gestaltung der AuBenseits 
der zweiten Schicht des Implantats verhindert auch, dafl Ge- 
webe ubcr diese Seite in das Implantat cinwachsen kann. 
Dadurch lassen sich Spannungcn und somit Beschwerden 
tur den Patienten zuverlassig vcrmeiden. 

In einer bevorzugtco Ausgestaltung de5 mehrschichugen 
flacliigen Implantats ist zwisehen der ersten Schicht und der 
rweiten Schicht eine weichciasrischc driltc Schicht angeord- 
net. Die dritte Schicht wirkt als Dampfer Und absorbiert 
StoBe. AuBerdcm kann sie dazu eingerichtet sein, ein weite- 
res Einwachsen von Gewebe in das Implantat auf die zweite 
Schicht zu zu verhindem. Femer erm.oglicht es die dritie 
Schicht, daB sich die zweite Schicht in der Ebcnc des Im- 
plantats etwas gegen die crste Schicht verscbieben lafiu so 
daB die parallel zur Ebene des Tmplantats gcrichtctc Kompo- 
ncntc einer auf die zweite ScMcbi einwirkfinden Kraft nur in 
geringem MaBe bis zur ersten Schicht uberlragcn wird und 
nicht zu einem Ablosen oder AbrtiBen der ersten Schicht 
vom Gewebe fubrt. 

Die weichelasrischen und damit ausglcichenden Eigen- 
schaften der dritten Schicht konncn auch die Drapierbarkeit 
des Implantats verbesscrn. Dies ist eine groBe Hilfe bei einer 
Operation, denn ein mit einer derartigen dritten Schichl Yer- 
schencs Implantat neigt nicbt so leicht 2ur Bildung von Fal- 
ten, so daB es sich an der Impiantaiionsstelle problemloscr 
an das Gewebe anlegen laBt. Da die dritie Schicht weichela- 
stisch ist t ist es moglich, dafur mit einer gcringen Material- 
menge auszukommeo. 

Fiir die Gestaltung der nach auBen weisenden \ferspriingc 
der ersten Schichl des Implantats gibt es verschiedene Mog- 
lichkeiteo. Zum Beispiel ktinnen diese Vorsprilnge aus Fa- 
sem gebildet sein, die in der ersten Schichl enthalten sind, 
z. B. aus Filzfascrn. DaB die nach auBen wcL^ecden Vor- 
spriingc der ersten Schicht als borstcnartiger Flor (z. B. mit 
hochstebeoden Borsten einer Lange von 03 nun bis 
0 t 5 mm) gestaltet sind, ist ein weitercs Beispiel dafur. Die 
erste Schicht des Implantats kann auch mit einer Rauhsub- 
stanz versehen sein, die zum Beispiel Utandioxid aufwcisL 
Dabei konnen die Tltandioxidtcilcben selbst die Voispriinge 
bilden, mit dercn Hilfe das Implantat am Gewebe anhafiet, 
oder sie konaun in anderer Weise (z. B. als boistenartiger 
Hor) gestaltete Vorspriinge mit einer grflBeren Rauhigkeit 
ausstauen. Um die Raubsubstanz mil dem Implantat zu ver- 
binden. kann sie zum Beispiel mit der ersten Schicht ver- 
scbmolzen werden. 

Die AuBenseite der erstcn Schicht wird bei einer bevor- 
zugten Ausrubrungsform iiber ein Niederdruck-Plasmaver- 
fahrcn mit reaktiven Gasen behandelt. Diese Behandiung 
bewirkU daB die erste Schicht mehr Feuchrjgkei t aufnebmen 
kann als ublich. Durch die erhohte Feuchrigkeitsaufnahme 
erfolgt eine besserc Haftung der AuBenseite der ersten 
Schicht am Gewebe, Die wekbelaslischc dritce Schichl 
kann dabui eine gewisse Feuchtigkcitssperre zu der zweiten 
Schichl bitden. Bei der Herslellung einer derartigen Ausrub- 
rungsform lassen sich nach Durchfuhrung des Nicdcrdruck- 
Plasmavert'ahrens mil Hilfe einer Thermobchandlung Kri- 
stalle, z . B. aus Tltandioxid, als Rauhsubstanz. in die erste 
wSchicht cinbctlcn. 

Dies erfolgi zum Beispiel. indent rlie ersic Schichl mil 
den Krisiallen heladen und dann iwisehuii /.wci Heizrollcn 
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durchgefuhrl wird, wodurch die Kristalle tcilweise in die in- 
fojge dcr Warmc erweichlc crste Schicht gedriickt werden. 

Bei eincr bevorzugicn Ausfghrungsfonn des mehrachich- 
ligeo flachigen Implantats weisidic zweite Schicht ein dich- 
tes Gewebc oder ein dichtes Gcstricke/Gcwirke auf. Damit * 
kann cine wcilgchend glaite Obernaxhenstruktur erzielt 
werden, die gegenuber biologtschem Gewebe glcitfahig jsi. 
Im PriDzip kann die zweite Schichl auch als Folie gestaitel 
seio. Die zweiie Schichl isl vorzugsweisc weich, uin Verlet- 
zungen 2U verhindem, wenn Gewebe oder Organe gegen die 10 
tweiie Schicht driicken oderdaraa entlang gleiten. 

Vorzugsweisc sind zwei oder mehr Schichten des Implan- 
tais in einem Arbctagang gefcrtigt. Dadurch wird zuverlSs- 
sig verhindert. daB sich diese Schichlen spater wieder tren- 
oen konncn, Besoadcrs vorteilhaA ist es, zwei oder mehr IS 
Schichlen in eineni Arbeitsgang zu stricken oder wirken. 
Zum Beispiel isl es denkbar, die zweite Schicht und die 
dritte Schichl ais eine Art Frottee zu gestalten, wobei die 
weicheo Frottceschlingcn die weichelastiscbe driLtc Schieht 
bilden, uad die separar gefcrtigtc crate Schicht darauf aufeu- 20 
kleben oder anfzuschraelzen. 

Das Implantat kann im Friozip aus jedem fur den jeweili- 
gen Einsatzzweck geeigneten biovertrSglichca Material her- 
gcstclll seio. Fur die Hernicn-Therapie hat sicb insbeson- 
dere Potypropylen bewabrt. Die Verwendung von monofilen 25 
oder pol^len Garnen richlei sich nach dca gewtinschtcn 
mecbamschen Eigcnschaften. Es isl zum Beispiel denkbar, 
fur die crste Schicht eio polyfiles Gam und fur die driue 
Schicht ein monodies Gam zu benutzen, abcr auch andere 
Gestaltungen sind moglich. 30 

Wenn ein mchrschichtiges flachiges Implantai nichl auf 
Dauer im Korper eines Patienten verbleiben soli, sondem er- 
wartct werden kann. daB die Funktion des Implantats im 
Laufe der Zcit durch ncugebildetes Gewebe iibernoinmen 
wird, ist auch der Einsatz von resorbierbaren Materialicn fur 35 
das Implantat sinnvoll, 

Das mehrschichrige flachige Implantat kann cine Offnung 
aufweisen, die sich bis zu cinem Rand des Implantats er- 
sireckt. Eine dcraxtige Ausfuhruogsform ist speziell fur die 
Hermen-Therapie vorgeschen. denn dabei muB das Irnplan- 40 
tat um den Hamleiter gdegt werden. Zum Einsetzeo des Im- 
plantats wird der Hamleiter durcb die im Bereich des Ran- 
des des Implantats befindlichc Zone der Offnung gescfaoben 
und erstreckt sich dann qucr durch die OfEnung. Vorzugs- 
weise isr die im Bereich des Raades des Implantats befindli- 45 
che Zone der Offhung mil ciner fte^ibkn Klappe uberdeck- 
bar, deren AuBcnseite mil der Aufienseite der ersten Schicht 
fluchteL Die flexible Klappe kann in eincr quer zu dem Rand 
des Implantals verlaufcndc Randzone befestigl sein, wah- 
rand ihrc gegeniiberliegende, freie Randzone an dem Im- 50 
planiat befestigbar ist. Bei einer derartigen Ausgestahung 
laBt sich die Zone der Offnung im Bereich des Randes dca 
Implantals durch die flexible Klappe schbeBen, was die Sta- 
bility des Implantats nach dem Einsel2cn und den Ge- 
brauchswert vcrbess^eri. 55 

Im folgeoden wird die Erfindung anhand von AusfiSh- 
rungsbeispielcn naherbeschrieben, Die Zeichnungen zfcigen 
in 

Fig. 1 einen Langsschniti durch ein errindungsgemaBes 
mchrschichtiges flSchigcs Impluntat, 60 

Fig. 2 cine Ansicht gemafl Fif. 1, die das Verhalten des 
Implanlals bei Belastung veranschaulicht. 

Fig. 3 eincn Langsschnitl durch eine mit ciner Offnung 
verechene Ausruhmngsform des Implaniats, 

Fig. 4 cinen Schnili durch die Ausfiihrungsform gcrnaU 65 
Fig. 3 in der traplamatebcnc in Flohc des Pfeiles IV aus Fig. 
3 und 

Fig. 5 einen Schniu durch die Ausfuhrungsform gemiiB 



Fig. 3 in der Impianiatebene in Hohe des Pfeiles V aus Fig. 

3. . . 

In Fig- 1 ist eine Ausfuhrungsfonn des mthrschichiigcn 
niichigen Implantals im Langsschnin in vcrgroBerter An- 
sicht und als Ausschnitt dargesiellt. Das Implantai hat eine 
erstc Schicht 1, die an eincr der beiden AuBenscitcn des Im- „ 
plantats angeordnet ist, cine zweite Schicht 2, die sich im 
Bereich der andcren der beiden AuBcnseiten befindci, und 
eine zwischen diescn Schichien angeordnetc dritte Schichl 
3. 

tin Ausfuhrungsbeispiel ist die erstc Schicht 1 als bor- 
stenartiger Flor gestaliet, dessen Borstcn nach auBen (also in 
dcr Ansicht nach Fig. 1 nach oben) vorstehen und eine 
Lange von vorzugsweisc 0,3 bis 0,5 mm haben. Diese Bor- 
sten bilden Vorspriingc, raittels derer das IroplantaL an Ge- 
webe anhaften kann. 

Die erste Schicht 1 isl im Ausfuhrungsbeispiel mit Tican- 
dioxtd impragniea Kleinc Tcilcben aus Titandioxid, die in 
die Oberfl.achen der Borsten der ersten Schichl 1 eingelageri 
sind und gegeniibcr dicsen Oberflachen etwas vorstehen, 
bilden cine Rauhsubstanz, die die HafteigenschafLcn der er- 
sten Schicht 1 vcrbessert. Denn durch die Impr^gnienmg 
rnit T^tandioxid werden einereeiis die Borsten verstcilt und 
andererseits bilden die Ttandioxidteilcben zusatzliche, nach 
auBen weisende Vbrspninge oder kieine Haken, was dazu 
fiibrt, daB das Implantat mit der ersten Schichl 1 gut an Ge- 
webe anhaftet und sicb insbesondcre parallel zur Gewebee- 
bene nur nocb bei grOBerem Kraftaufwand verschieben laBt 
Die dricte Schichl 3 des Implantats enihall im Ausfuh- 
rungsbeispiel hochstehenden Schiingen 5 und ist dahcr wei- 
chelastisch. Die Elasrizilatscigenschaften sind gui, und es 
wird bei geringem MaterialeiDsatz cine hohe Flexibility er- 
reicht. Die dritte Schicht 3 eraidglicht ein icichtes Fedcrn 
oder Verschieben der ersten Schicht 1 gegen die zweite 
Schicht 2, um so bei Beanspruchung des Implantals Krafte 
aufzunehmcn und zu vcrhindem, daB das Implantat mit der 
ersten Schicht 1 vom Gewebe abreifit. Im Ausfuhrungsbei- 
spiel lassen sich die mechanischen Eigenschaften der dritten 
Schicht 3 (und damit auch wescntlich die mechanischen Ei- 
genschaften des gesamten Implantals) iiber die Hohe und 
die Dichte der Schiingen 5 beeintlussen und einstellen. Die 
dritte Schicht 3 bewirkt aucb t daB diis Implamat nicht 7m 
f aitenbUdung neigt, was seine Handhabung wahrend emer 
Operation sehr erleichtert. 

Die zweite Schicht 2 ist an ihrer Aufienseite iD bezug auf 
Gewebe gleitfahig. Im Ausfahrungsbeispiel wind dies durch 
ein dichtes Gestricke oder Gewebe erreicht. Insbesondere isl 
die Reibung zwischen biologischem Gewebe und dcr Au- 
Bcnseite des Implantats im Bereich dcr zweiien Schicht 2 so 
gering, dafi auf die ersic Scbicht 1 und das daran anhaftende 
Gewebc parallel zur Impiantaiebenc fcejne nennenswerten 
Krafie Obertragen werden. 

Fig- 2 vemnschaulicht die Dcformaiion der drei Schkh- 
len l t 2 und 3 des Implantals und die ausgieichendc wir- 
kung der driticn Schicht 3, wenn im Bereich des Pfeiles einc 
Kraft einwirkt Wahrend sich die erste Schichl 1 stark ver- 
forrni, verhindert die dritte Schicht 3 in hohem MaBe eine 
entsprechende Verformung dcr zweiten Schicht 2. Wenn das 
Implantat zum Beispiel zwischen dem Peritoneum (mil der 
ersten Schicht 1 am Peritoneum anliegend) und innercn Or- 
ganen eingesetzt ist, wird deutlich, daB sich ein Druck auf 
die Bauchdecke nur tcilweise auf die inneren Organe liber- 
tragt. 

Im Ausruhrungsbeispiel sind die zweite Schicht 2 und die 
driitc Schicht 3 als frotlcfiartiges Gcstricke/Gewjrke in ei- 
nein Arbeiisgang hergesietli. Die zweite Schicht 2 und die 
drilie Schicht 3 sind daher sehr zuveriassig miteinander vcr- 
hunden. Die erste Schichl I ist als borsienanigcr Flor sepa- 
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rax gefcrtigt und dann auf die dritte Schichl3 aufgeschmol- 
zen. Andere HersiclJungsmoglichkeilcn fUr das mehrschich- 
tige flachigc Emplontnt sind cbenfalls denkbar. B wonders 
vorteilhaft \sx es ? die urste Schicht 1, die zweite S chichi 2 
und die driuc Schicht 3 in einem Arbeitsgang herxusteUen* 5 
was kostengunsug ist und zu einer sichercn Verbindung dcx 
Schichten □ntorcin&nder fuhn. 

Im Ausfuhrungsbcispiel wird 'Htandioxtd auf die Borsten 
der erslen Schicht 1 aufgebracht. AnschlieBend wird die 
Temperalur im Bereich dcr ersten Schichi 1 mit Hilfe einer to 
HeizplaUc soweit erboht, daB die Titandioxidieitchen in die 
Borsleo der ersten Schichi 1 eioschmelzen. Sie siod dadurch 
an den Borsten fixiert, ragen abcr noch ein Stuck nach an Ben 
vor, so daB sic die oben beschricbenen Vorspriinge bilden. 

Bei einer besonders vorteilhafien Ausgesialtung des Im- IS 
plantats wird die Aufienseite der ersten Schicht 1 uber ein 
Nicd(Tdruck-PlasrnaverfabrcQ mil rcaktiven Gasen behan- 
delt. Diese Behandlung hewirkt, daB die crstc Schichi 1 
mehr Feuchtigkuif aufnehmen kann als ublicb. Durch die er- 
hbbte Feuchtigkeitsaufnahine erfolgt eine bessere Haflung 20 
der Aufienseite dcr crsicn Schicht 1 am Gewebe. Die wei- 
cbelastische dritte Scbicbt 3 bildei dabei eine gewisse 
FeuchligkciLSsperre zu der zweilen Schicht 2. Bei der Her- 
stellung dieser Ausfuhrungsform werden nach Durchfuh- 
rung des Niederdruck-Plasmaverfahrerjs mit Hilfe einer 25 
Therrnobehaxidlung Kristaile. z B. aus Utandioxid, als" 
Raohsubstanz in die ersle Schicht 1 eingebettet. Dies erfolgt 
im Ausfiihrungsbei spiel, indent die erste Schicht 1 mit den 
Kristallen beladen und dann zwischen zwei Heizrollen 
durchgefuhxt wird, wodurch die Krisialle teilweise in die in- 3Q 
folgc dcr Waxrne erweicbie ersLe Schicht 1 gedriJckt werden. 

In Fig. 3 ist in vcrgroflertcm Laogsschnitt ein AusschniU 
aus einer anderen Ausftthrungsform des mehrscbichtigen 
flachigcn Impiantats gezeigl. Dicse Ausfuhrungsform hat 
cine crsle Schicht 11, eiae zweile Schicht 12 und eine dritte 35 
Schicht 13, die in ihrcm Aufbau und ihren Eigenschaften 
den Schichien 1, 2 und 3 der Ausfuhrungsform nach Fig. 1 
enlsprcchen. Im Unrerschied dazu hat die Ausfuhrungsform 
nach Fig. 3 eine Offhung 16, die sich durch das Imptanial cr- 
streckt und bis zu einem der Rander 17 des Lnplanrats 40 
reicht. Dies wird aus Fig. 4 deuQich, in der ein Schnitt in der 
Implantatebene in Hdhe des Pfeiles IV (als Ausscbnitt) ge- 
zcigt ist. 

Die Zone 18 der OfTnung 16 ira Bereich des Randes 17 
kann mit einer flexiblen Klappc 20 ilberdeckt werden. Die «5 
Klappe 20 hai eine geringcru Dicke als das ubrige Implantat, 
wie aus Fig, 3 deuUjch wird. Fig. 3 zeigt auch, dafi die 
Klappe 20 aus einer ersten Schicht 21, einer zweiten Schicht 
22 und einer driucn Schicht 23 besteht Die Aufienseite der 
crsicn Schicht 21 der Klappc 20 hat ahnliche Hafteigcn- 50 
scbaften wie die AuBenseitu der ersten Schicht 11 und fluch- 
tct mit der Aufienseite dcr ersten Schicht 11. 

In Fig. 5 ist (als Ausschnitt) ein Schnitt in der Implantai- 
ebene in Hohe des Pfeiles V aus Fig. 3 dargestellt. Daraus 
wird deudich, daB die Klappe 20 in einer quer 2U dem Rand 55 
17 des Tmplantats verlaufenderj Randzone 24 mil dem Obri- 
gen Implhntai verbunden ist An ihrcr gcgeniibeiiiegenden, 
freie Randzone 26 kann dje Bexibel gestaltete Klappe 20 da- 
gegen hochgebogen werden, so daB die Zone 18 der OrT- 
ouog 16 frei zuga'nglich wird. Dies cnndglicht es ( das Im- fl> 
piantat zum Beispiel bei einer Ilemienoperation ubcr den 
Flamleiterausgang schieben, der dabei durch die Zone 18 
hindurcbgefuhrt wird und, quer zum Irnplantat vedaufend, 
in der Offnung 16 zu licgen koinrnt, so dafi cr von dein Irn- 
plantat umguben isr, 65 

Um die Stabililat des Impiantats zu erhoben, ist im Be- 
reich der freitrt Randzone 26 an dcr zwciien Schicht 22 tier 
Klappe US ein Toil eincs Klcrrverschlusses 28 bcfcstigU Oas 



mit einem Geg ens tuck zusammenwirkw um die freie Rand- 
zone 26 der Klappe 20 am Implaotat zu fixicrcn. 

Das rjiehr'schichtige fiachige Impiancar kann in oflencr 
Chirurgic, aber auch in endoskopischer Chirurgie applizicn 
werden. Wenn eine endoskopische Operauoostcchnik ange- 
wendet wird, wird das Implanon in zusammengefalteiem 
Zustand durch cine Trokarhiilse ins Korperinnere vorge- 
schoben. Bei der Ausfuhrungsfonn. nach den Fig. 3 bis 5 ist 
wahrend dieses ^rgangs die Klappe 20 zuruckgeklappL so 
daB die Offnung 16 uber die Zone 18 frei zuganglich isL 
Nachdem das Irnplantat uber den Hamleiterausgang gescho- 
ben ist, wird die Klappe 20 guschlossen (Zustand gemaB 
Fig. 3). Das Implantat laJU sich mil Hilfe cincs \ibcr cine 
weitere TrokarhUlsc eingefuhrten und quer durch den Kee- 
per reichenden Opcradoosinstruments an die Bauchwand 
oder das Periconeum andriicken. Die GesLallung dcr crsteo 
Scbicbt 1 bzw. dcr crsicn Schicht M verhinden, dafl sich das 
Implantat verschiebt. Es ist daher nicht erforderlich, das Irn- 
plantat tesczuklammern. 

Der drcischichdge Aufbau rles Impiantats erlcichtert we- 
sentlich die Handbabung wahrend einer Operation, da da- 
durch eine Faltenbildung weitgehend vermieden wird und 
sich das Implantai an der fur seine Lage im Korper des Pa- 
ticntcn vorgesehenen S telle lejchter glallstrcichcn laBt. 

Die ersle Schicht 1 bzw. 11 und die zweiie Schicht 2 bzw. 
12 kdnncn durch unterschiedlicbe Farbgebung (z. B. auch 
mittels Kennfaden) maxkien werden. um zu gewahrieistcn : 
daB das Irnplantat bei einer Operation seitenrichtig eingc- 
set2t wird. 

Paten tanspriiche 

1. Mehrschichtiges flachiges Implantat, 

- mit einer ersten Schicht (1), die an einer der 
beiden AuBensciten des Impiantats angeordnei ist, 
nach auien weisende Vorspriinge aufweisi und 
dazu eingerichtet ist, minels der Vorspriinge an 
Gewebe, insbesondere am Peritoneum, anzuhaf- 
ten, und 

- mit einer zweiten Schicht (2), die an der ande- 
ren der beiden Aul3enseitcn des Impiantats ange- 
ordnei ist und an ihrer Aufienseite in bezug auf 
Gewebe gfeitfahig ist 

. 2. Implaniat nach Ansprucb 1, dadurch gekennzeich- 
net, dafl zwischen der ersten Schicht <1) und der zwei- 
ten Schicbl (2) eine weichelastische dritte Schicht (3) 
angeordnet isL 

3. Implantat nach Anspruch I oder 2, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die nach auBen weisendea Vorspriinge 
der ersten Schicht (1) aus Fasera, die in dcr ersten 
Scbicbt (1) cnthalten sind. gebtldct sind. 

4. Implantat nach Anspruch 3, d&durcb gekennzeich- 
net, dafl die nacb auBen weisenden Vorspriinge der er- 
sten Scbicbt (1) als borstenaniger Ror gestaliet sind. 

5. Implantat nach einem der Anspruche 1 bis 4, da- 
durch gekennzeichnet, daB die AuBensejte dcr ersten 
Schicbl (1) uber ein Nieder^uck-Plasmaverfahren mit 
rcaktiven Gasen hehandelc ist. 

6. Implantat nach einem der Anspruche 1 bis 5, da- 
durch gekennzeichnei, dafi die erste Schicht (1) mit ei- 
ner Rauhsubstanz vcrsehen ist. 

7. Implantat nach Anspruch 6, dadurch gekennzekh- 
neL, dafl die Rauhsubstanz 'Htandioxid aufweisi. 

8. Inipluntat nach Anspruch 6 odcr7, dadurch gekenn- 
zeichnei, daB die Rauhsubsunz mil dcr crsicn Schicht 
(1) verschmoizen isu 

9. Irnpluntul nach einem der Anspruche 1 bis 8, da- 
durch gekennzeichnei, rinft die zweuc Schicht (2) ein 
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clichtcs Gewebc oder ein dichtes GesurickeVCewirke 
aufwcist 

10. Implantat oach einem der Aospriiche 1 bis 9, da- 
durch gekcnnzeichncL <taS rwei oder mehr Schichlen 
(1, 2, 3) des Implantais in einem Arbeiugang gefertigt 5 
sind. 

U. Implantai nach eincmder Anspriiche 1 bb 10. ge- 
kennzcichnet durch tine Of&ong (16), die sich bis zd 
cioftm Rand (17) des ImplantaU crstreckL 

12. Implantai nach Ansprucb 11, dadurcb gekenn- 10 
zeichnct. dafi die im Bensicb des Randes (17) des 1m- 
plantats befiodlicfae Zone (18) der OfFnung (16) mil ci- 
ner ftexiblen Klappe (20) (iberdeckbar ist, deren Au- 
Gcnseite mil der AuBcnseite der crsten Schicht (11) 
flucbtei. 15 

13. ImplanLrt nach Atisprwcb 12, dadurch gekenn- 
zeichnet, dafl die flexible Klappe (20) in einer qucr zu 
dem Rand (17) des Implanials verlaufendeo Randzone 
(24) befestigt isc wahmnd ibre gcgeouberliegende, 
freie ftaodzooe (26) an dem Implantat befesdgbar ist. 20 
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L30 ANSWER 2 OF 3 MEDLINE . 
Tl Planned laparoscopic repair of a spigelian hernia using a composite prosthesis. 
AU Barie P S; Thompson W A; Mack C A 

SO JOURNAL OF LAPAROENDOSCOPiC SURGERY, (1994 Oct) 4 (5) 359-63. 

Journal code; A93. ISSN: 1052-3901 . 
CY United States 
LA English 

AB A planned elective repair, via the laparoscope, of a spigelian hernia is 
described The repair was performed using a composite mesh prosthesis 
consisting of a sandwich of polyester fiber mesh and polyglactin 910 mesh, sutured 
together with polyglactin 910 suture at the operating table before introduction. The 
technique is applicable to other hernias of the antenor abdominal 
wall. 
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